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Анкилозирующий спондилит (АС) – хроническое сис-
темное воспалительное заболевание неизвестной этиоло-
гии, характеризующееся преимущественным поражением
позвоночника (спондилит), крестцово-подвздошных со-
членений (сакроилиит), частым вовлечением в патологи-
ческий процесс энтезисов (энтезит) и периферических су-
ставов (артрит) [1]. АС ассоциируется и с внесуставными
проявлениями – увеитом, нарушением проводимости
сердца, аортитом, поражением клапанного аппарата, IgA-
нефропатией [2]. Начало болезни характерно для лиц мо-
лодого возраста, и поначалу она может протекать с перио-
дами длительной ремиссии, что затрудняет раннюю диаг-
ностику АС. Хроническое воспаление приводит к прогрес-
сированию структурных нарушений в позвоночнике и сус-
тавах, что ограничивает функциональные возможности
пациентов и приводит к временной потере трудоспособно-
сти у 33% больных [3], почти 52% имеют инвалидность в
достаточно молодом возрасте – до 36 лет [4]. Вышеуказан-
ное позволяет отнести АС к наиболее социально значимым
воспалительным ревматическим заболеваниям, требую-
щим длительного приема лекарств анальгетического и
противовоспалительного действия, при выборе которых
следует учитывать наличие коморбидности – сочетания
двух и более сопутствующих симптомов или заболеваний,
патогенетически взаимосвязанных между собой и совпада-
ющих по времени.
Анкилозирующий спондилит (АС) – социально значимое ревматическое заболевание, как правило, начинающееся у молодых лиц и
при отсутствии лечения часто приводящее к временной потере трудоспособности, а к 40 годам – и к инвалидизации. Несмотря
на относительно молодой возраст пациентов, течение АС сопровождается рядом коморбидных заболеваний, наиболее частые из
которых – артериальная гипертензия, дислипидемия, поражение желудочно-кишечного тракта, почек. Основной группой лекар-
ственных средств, рекомендуемых для лечения болезни, являются нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), ко-
торые при длительном приеме, с одной стороны, оказывают обезболивающий, противовоспалительный и даже болезнь-модифици-
рующий эффект, а с другой – могут вызвать нежелательные реакции. При выборе НПВП следует учитывать не только актив-
ность патологического процесса, но и наличие у пациента коморбидных заболеваний. Представлены данные об эффективности и
безопасности препарата нимесулид при АС. Препарат доказал свою эффективность и безопасность при различных ревматических
заболеваниях за почти четвертьвековой период его использования в России.
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Ankylosing spondylitis (AS) is a socially significant rheumatic disease that generally starts in young adults and, if untreated, often leads to tem-
porary incapacitation, and by 40 years, and to disability. Despite the relatively young age of patients, the course of AS is accompanied by a
number of comorbidities that most commonly include hypertension, dyslipidemia, and involvement of the gastrointestinal tract and kidney. The
main group of drugs recommended for the treatment of the disease is nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) that, when used long,
exert analgesic, anti-inflammatory, and even disease-modifying effects on the one hand and can cause adverse reactions on the other. When
choosing NSAIDs, one should consider not only the activity of the pathological process, but also the presence of comorbidities in the patient.
The paper gives data on the efficacy and safety of nimesulide in AS. The drug has proven its efficacy and safety in various rheumatic diseases
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Крупные эпидемиологические исследования выявили
тесную связь между АС и риском развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ). По данным C. Han и соавт. [5],
число ССЗ при АС значительно превышает соответствую-
щие популяционные значения. Среди основных причин,
которые могут обусловить развитие ССЗ, выделены тради-
ционные: атеросклероз сосудов, артериальная гипертензия
(АГ), ожирение, сахарный диабет 2-го типа, дислипидемия,
курение. Эти данные подтверждают и другие исследователи
[6, 7]. Многие из них считают, что дислипидемия коррели-
рует с активностью болезни, показателями острофазовых
белков, провоспалительных цитокинов, интерлейкинов [7].
В исследовании М.В. Подрядновой [3], проведенном на 220
пациентах с АС, у 24% имела место АГ, более чем у полови-
ны пациентов была выявлена дислипидемия – повышение
уровня холестерина (ХС) липопротеинов низкой плотности
(ЛПНП) и снижение уровня ХС липопротеинов высокой
плотности (ЛПВП), у 21% имелось абдоминальное ожире-
ние, у 9% – гипергликемия, у 2% – ишемическая болезнь
сердца. И это при том, что большинство пациентов были в
возрасте до 40 лет. Сходные данные получены и другими ис-
следователями: АГ – 16,4%, гиперлипидемия – 8,6%, ише-
мическая болезнь сердца – 0,9% [8].
Среди коморбидных заболеваний при АС выделяют па-
тологию верхних отделов желудочно-кишечного тракта
(ЖКТ) в связи с длительным приемом нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов (НПВП). Ее частота варьиру-
ет от 17 до 28% [9]. Желудочно-кишечные кровотечения
возникают у 1% больных, регулярно принимающих НПВП
не менее 6 мес, и у 2,4%, получавших НПВП в течение года
[10]. Риск развития серьезных осложнений со стороны верх-
них отделов ЖКТ достигает 5,36 при приеме НПВП, в ос-
новном неселективных в отношении циклооксигеназы 2
(ЦОГ2) [11]. В результате опроса 220 больных АС [3] устано-
влено, что каждый второй имел жалобы со стороны ЖКТ,
при проведении 110 пациентам эзофагогастродуоденоско-
пии в 40% случаев выявлен антральный гастрит, в 13% – эро-
зии слизистой оболочки желудка, в 5% – язвенное пораже-
ние желудка или двенадцатиперстной кишки. Существен-
ных различий в частоте патологии ЖКТ у больных, прини-
мавших селективные и неселективные НПВП, не выявлено.
Поражение почек при АС варьирует, по данным разных
авторов, от 1,2 до 13,3%. Наиболее частой патологией явля-
ется IgA-нефропатия (30%), реже встречаются вторичный
амилоидоз (6%) и хроническая почечная недостаточность
(ХПН) (3,9%) [12–14]. Более высокая частота развития
ХПН (80,2%) при обследовании 96 пациентов с АС выявле-
на И.З. Гайдуковой и соавт. [15]. Снижение скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ) с 60 до 89 мл/мин выявлено у
40,6%, с 30 до 59 мл/мин – у 6,26% пациентов. Снижение
СКФ при постоянном приеме нимесулида в дозе <400 мг/с
отмечено у 40% больных, что практически соответствовало
данным, полученным в общей популяции (39%). АГ имела
место у 31,25% больных. Взаимосвязи активности АС со
степенью снижения СКФ авторами не было установлено.
Многие исследователи полагают, что наличие комор-
бидных состояний ухудшает прогноз и исходы болезни, что
требует серьезного подхода к выбору препаратов для дли-
тельного лечения АС [16, 17]. 
Учитывая воспалительный характер боли при АС, ос-
новным компонентом фармакотерапии при этом заболева-
нии, согласно рекомендациям Международной рабочей
группы по изучению спондилоартритов/Европейской анти-
ревматической лиги (ASAS/EULAR), являются НПВП [18].
Накоплены данные, свидетельствующие о болезнь-моди-
фицирующем действии НПВП при постоянном длительном
приеме, которое проявляется замедлением роста остеофи-
тов [19–21]. 
Принимая во внимание необходимость длительного
приема НПВП, следует задаться вопросом: каким НПВП
следует отдавать предпочтение при лечении АС? При выбо-
ре препарата мы учитываем эффективность, безопасность, a
в наших реалиях – еще и его стоимость, особенно при необ-
ходимости длительного использования НПВП.
Считается, что у короткоживущих НПВП безопасность
выше, так как они быстро всасываются и элиминируются,
не аккумулируясь в организме, особенно при наличии хро-
нических нарушений функции почек и/или печени. Этим
требованиям соответствует селективный ингибитор ЦОГ2
нимесулид (Найз®)1. Период его полувыведения составляет
1,8–4,7 ч, он быстро и практически полностью абсорбиру-
ется вне зависимости от приема пищи. Благодаря своим
биохимическим свойствам нимесулид быстро попадает в
очаг воспаления: через 30 мин после перорального приема
его концентрация в плазме и синовиальной жидкости дос-
тигает до 80% от максимальной, а полный терапевтический
эффект отмечается через 1–3 ч [22]. Многолетнее использо-
вание нимесулида при различных ревматических заболева-
ниях свидетельствует о том, что его противовоспалитель-
ный и анальгетический эффект сопоставим с таковым несе-
лективных НПВП [23].
Механизм действия нимесулида не ограничивается ин-
гибицией фермента ЦОГ. Важной является его способность
влиять на иммуновоспалительные механизмы – подавлять
активность фактора некроза опухоли α, интерлейкина 6, на
процессы деструкции суставов – снижать активность метал-
лопротеиназ, коллагеназы, стромелизина, фосфодиэстера-
зы 4, активирующей активность макрофагов и нейтрофилов
[24]. Подавление высвобождения гистамина тучными клет-
ками дает возможность назначать нимесулид пациентам с
бронхиальной, «аспириновой» астмой, аллергическими ре-
акциями. Показано также, что нимесулид обладает не толь-
ко периферическим, но и центральным действием, что поз-
воляет использовать его при невропатической боли, обусло-
вленной активацией центральных ноцицептивных структур
[25, 26].
В структуре нимесулида имеется метил-сульфоновая
группа, определяющая низкий уровень кислотности и уме-
ренную липофильность, обеспечивая этим слабое воздейст-
вие на слизистую оболочку ЖКТ [24]. В настоящее время
ученые пришли к заключению, что профиль безопасности
лучше при сбалансированной ингибиции ЦОГ1 и ЦОГ2. 
В терапевтических концентрациях нимесулид ингибирует
88% активности ЦОГ2 и 45% активности ЦОГ1, при этом
длительность воздействия на ЦОГ2 значительно превышает
период воздействия на ЦОГ1, что также может объяснять
низкую частоту развития нежелательных реакций со сторо-
ны ЖКТ и кардиоваскулярную безопасность. 
1Найз®, ООО «Д-р Редди’с Лабораторис Лтд.» (Индия), рег. удостоверение П N012824/03 от 25.05.2009.
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НПВП и сердечно-сосудистая патология – один из
важнейших вопросов, касающихся безопасности пациен-
тов, получающих НПВП для купирования боли и воспале-
ния. В одной из последних публикаций на основании ме-
таанализа авторы пришли к заключению, что при наличии
высокого уровня С-реактивного белка и других признаков
воспаления длительное использование НПВП ассоцииру-
ется с уменьшением летальности от ССЗ [27]. При анали-
зе взаимосвязи приема НПВП с развитием сердечной не-
достаточности было показано, что риск возникновения
последней при использовании нимесулида оказался ниже
(относительный риск, ОР – 1,18; 95% доверительный ин-
тервал, ДИ – 1,14–1,23), чем у индометацина (ОР – 1,51;
95% ДИ – 1,33–1,71) и эторикоксиба (ОР – 1,51; 95% ДИ –
1,41–1,62) [28]. По нашим данным, при сопоставлении
числа пациентов с АГ, получавших нимесулид 200 мг/сут
или диклофенак 100 мг/сут, различий не выявлено [29].
Влияние нимесулида на ЖКТ проанализировано 
А.Е. Каратеевым [30] по результатам обзора клинических
исследований в России за 1995–2009 гг. (число пациентов –
1590). Нимесулид назначался в дозе 200–400 мг/сут как в
короткие сроки (7 дней), так и пролонгированно – до года.
В сравнении с другими НПВП, нимесулид существенно ре-
же становился причиной возникновения язв желудка и/или
двенадцатиперстной кишки. По данным большого эпиде-
миологического исследования, при сравнительном анализе
влияния различных НПВП на частоту эпизодов серьезного
желудочно-кишечного кровотечения нимесулид оказался
наиболее безопасным препаратом (отношение шансов, ОШ –
1,53) как и целекоксиб (ОШ – 1,5), по сравнению с дикло-
фенаком (ОШ – 3,24) и эторикоксибом (ОШ – 3,27) [31].
Следует отметить, что пациенты не всегда соблюдают
рекомендации по соблюдению суточной дозы препарата,
как следует из исследований И.З. Гайдуковой и соавт. [15].
Из 96 пациентов АС нимесулид длительно принимали
72,92%, но сроки приема различались: 18 пациентов прини-
мали препарат от 6 мес до 1 года, 12 – от 1 года до 3 лет, 22 –
от 3 до 10 лет и 6 – более 10 лет. Было выявлено, что только
20 пациентов принимали рекомендуемую дозу (200 мг/сут),
34 пациента – 400 мг/сут, 12 – более 500 мг/сут, а 18 – при
сильных болях до 800 мг/сут. Таким образом, почти 40%
больных нарушали режим дозирования, но все сочетали
прием нимесулида с ингибиторами протонной помпы (оме-
празол). Даже при превышении суточной дозы нимесулида
повышение уровней печеночных ферментов в 2 раза от нор-
мальных значений регистрировалось лишь у 4 больных и со-
провождалось быстрой нормализацией показателей при от-
мене препарата. 
Особое внимание следует обратить на гепатотоксич-
ность нимесулида. В крупном эпидемиологическом иссле-
довании (397 537 пациентов) в сравнении с другими НПВП
определен риск гепатотоксичности нимесулида в расчете на
100 тыс. пациенто-лет, который составил 35,3, что значи-
тельно меньше, чем для диклофенака (39,2), ибупрофена
(44,6) и кеторолака (66,8) [32].
В обзоре Г.И. Шварцмана и А.Е. Каратеева [33] предста-
влены данные Росздравнадзора о частоте «спонтанных ос-
ложнений», связанных с нимесулидом, за 2009–2014 гг. За
весь период было получено лишь 5 сообщений о гепатоток-
сических реакциях. 
Таким образом, результаты, полученные зарубежными
исследователями, и опыт отечественных ревматологов поз-
воляют оценить нимесулид как эффективный и безопасный
препарат, который можно назначать для длительного лече-
ния АС даже с учетом коморбидности у пациента. Необхо-
димо информировать пациентов о соблюдении режима до-
зирования, нарушение которого может спровоцировать
обострение коморбидного заболевания. Следует напоми-
нать пациентам о необходимости приема гастропротектив-
ных препаратов и проводить контрольные обследования
функции внутренних органов (сердечно-сосудистой систе-
мы, ЖКТ, мочевыделительной системы), что позволит пре-
дупредить развитие нежелательных реакций при длитель-
ном приеме препарата.
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